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ﺳﮕﻤﺎﻥ ﺗﺮﺍﻧﺴﻔﺮ ﺗﻴﺒﻴﺎ، ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﻳﻠﻴﺰﺍﺭﻑ،ﺟﻮﺵ ﻧﺨﻮﺭﺩﮔﻲ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎق ﭘﺎ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻳﺎدﺗﺮ ﺷﺪن ﺣـﻮادث راﻧﻨـﺪﮔﻲ ﺷـﺎﻧﺲ  2و1ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻟـﺬا  3.ﺷـﻮد ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﺑﺎز و ﺧﻮرد ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺟﺰء ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ درﻣﺎﻧﻴﺴـﺖ 
 :ﻴﺪﻩﭼﻜ
ﻥ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁ ﮐﻪ ﺭﻭﺵ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻌﻀﻼﺕ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﺟﻮﺵ ﻧﺨﻮﺭﺩﮔﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﻣﺎ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺭﻭﺵ ﺍﺭﺟﺢ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ. ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻭ ﻣﺰﺍﻳﺎﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ
ﺍﻱ ﻧﻘﺺ  ﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻋﺪﻩ ﻋﺪﻩﺗﻴﺒﻴﺎ ﻭﺍﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  ﺟﻮﺵ ﻧﺨﻮﺭﺩﮔﻲﻣﻮﺭﺩ  ۲۲: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻫﻤﮕﻲ ﺭﺍ ﺩﺑﺮﻳﺪﻣﺎﻥ ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮﺩﻳﻢ ﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﮑﺮﻭﺯﻩ ﻭ ﺳﮑﺴﺘﺮ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ . ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺟﻮﺵ ﻧﺨﻮﺭﺩﮔﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﭼﺎﺭ 
ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮﻥ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺮﺍﻧﺴﭙﻮﺭﺕ ﻗﻄﻌﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺳﻌﻲ ﺩﺭ ﭘﺮ ﮐﺮﺩﻥ ﻣﺤﻞ ﻧﻘﺺ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ  ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﻳﻠﻴﺰﺍﺭﻑ ﮐﺎﺭﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺩﻭﺭ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ
  .ﺩﺑﺮﻳﺪﻣﺎﻥ ﮐﺮﺩﻳﻢ
ﻮﺭﺩ ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮﻥ ـﻣ ۸۱ﺪﺍ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ـﺎﻳﺖ ﻳﻮﻧﻴﻮﻥ ﭘﻴـﻲ ﺩﺭ ﻧﻬـﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﻫﻤﮕـﻮﺍﻧﻴﺸﺎﻥ ﺍﻧﺠﺘﻮﺭﺕ ﺍﺳﺨـﺮﺭ ﺗﺮﺍﻧﺴﭙـﺪﺕ ﻣﻘـﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣـﺎﺭﺍﻥ ﻣـﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺸﮑﻞ ـﺮﺍﮐﺸﻦ ﺍﺳﺘﺌﻮﮊﻧﺰ ﻣﺤﻞ ﺍﺳﺘﺌـﻮﺭﺩﻱ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﻳﺴﺘـﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻣ. ﺎﮎ ﺷﺪـﻮﺍﻧﻲ ﺍﻳﻠﻴـﺮﺍﻓﺖ ﺍﺳﺘﺨـﻞ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺩﻭ ﻗﻄﻌﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﮔـﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺤـﻣ ۴۱ﺩﺭﻢ ﻭ ـﺩﺍﺷﺘﻴ
ﻮﺭﺩ ـﺎﺭ ﻣﭼﻬ .ﻢـﻮﻥ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺩﺍﺷﺘﻴـﻞ ﻳﻮﻧﻴـﺪﺩ ﺩﺭ ﻣﺤـﻮﺭﺩ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺠـﺩﺭ ﻳﮏ ﻣ. ﺖـﻒ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺷـﭻ ﭘﺎ ﺑﻪ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠـﻮﺍﺭﺩ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﻣـﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣـﭘﻴﺪﺍ ﻧﮑ
  .ﺷﺪﻧﺪ( ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ۲ﺯﻳﺮ )ﺎﺭ ﮐﻮﺗﺎﻫﻲ ﺧﻔﻴﻒ ـﻫﻢ ﺩﭼ
ﺩﺭ ﮐﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻳﻮﻧﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻭ ﮐﻢ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﺪﺕ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺜﻞ ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮﻥ ﻭ ﻳﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﻣﭻ ﭘﺎ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻥ ﺯﻳﺎﺩ ﻭ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺁﻥ ﮐﻢ ﺁﻲ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮﻥ ﺳﺎﻕ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﺟﺮﺍﻳﻲ ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻳﻠﻴﺰﺍﺭﻑ ﻭ ﺳﮕﻤﺎﻥ ﺗﺮﺍﻧﺴﻔﺮ ﺭﻭﺵ ﻣﻄﻠﻮﺑ ﺭﻭﺯ ﻣﺮﻩ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﺍﺳﺖ
  ... ﮔﻲﺨﻮﺭﺩﻧﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﻮﺵ ـ  ﺑﺎﺑﮏ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ  اﻃﻼع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﮔﺎﻫـﺎً  نآﻛﻪ ﻫﺮ ارﺗﻮﭘﺪ ﺑﺎﻳﺪ از 
  .ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ رخ دﻫﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ،رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎم اﺻﻮل
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ زﺧﻢ و ﻟـﻪ ﺷـﺪﮔﻲ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎق ﭘﺎ اﮔﺮ ﺧﺼﻮﺻﺎً
دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣـﺎي ﭘـﺮ اﻧـﺮژي رخ دﻫـﺪ و ﻪ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ اﮔﺮ ﺑ
ن آ ﮔﻲﺨـﻮرد ﻧﺎل ﺟـﻮش ـﺧﻮردﺷﺪﮔﻲ زﻳﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤ  ـ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻌﻀﻲ روشاز ﻃﺮﻓﻲ  4.زﻳﺎدﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺧـﺘﻼل در  ﺳﻴﺐ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﻣﻲآ
ن را ﺑﻴﺸـﺘﺮ آ ﮔﻲﺨـﻮرد ﻧﺟـﻮش ﻮان ﺷـﺎﻧﺲ ـﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ اﺳﺘﺨ
ﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻋـﺪم ـﻳﺎ ﻛﺎرﮔﺬاري اﻛﺴﺘ و 5ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻮن ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ـﻟﺬا در ﻣﺘ 6ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮش ﺧﻮردن ﺳﺎق ﻣﻲ
ﺳﺎق ﭘﺎ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺎرﮔـﺬاري ﻣﻴﻠـﻪ  ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ روش
ﻣﺪوﻻي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺪون ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺨﻠﻴﻪ  ﻞداﺧ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳـﺎق ﭘـﺎ اﺧـﺘﻼل  ﮔﻲﺨﻮردﻧﺟﻮش  7.ﺷﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﻲ
و ﺷـﺎﻳﺪ ﺗـﺎ  وردآوﺟـﻮد ﻣـﻲ ﻪ ﺮد ﺑ  ــزﻳﺎدي در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﻓ
ﺪزاﻳﻲ دور ﻧﮕﻬﺪارد واز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ـﻣآﻫﺎ ﻓﺮد را از ﻛﺎر و در ﻣﺪت
از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪه را ﻧﺒﺎﻳـﺪ از ﻧﻈـﺮ دور  ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ
  8.ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻛﺘﺐ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻣﻘـﺎﻻت ﺟﻬـﺖ  روش
ﺨﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳـﺎق ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧدرﻣﺎن ﺟﻮش 
 9ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻴﻠـﻪ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و رﻳـﻢ ﻛـﺮدن  ﻣﻲ
ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي  01ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﮔﺮاﻓـﺖ اﻳﻠﻴـﺎك 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺤـﺮك  11ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﻴﭻ و ﭘﻼك
ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻳـﺎ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ  21ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان در  ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ  و 31ﺟﻬﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮژﻧﺰ
دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻠﻴﺰارف و ﺳﮕﻤﺎن ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ اﺷﺎره  و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 41ﻣﺤﻞ
  61و51.ﻛﺮد
 ﺰاﻳﺎ و ﻣﻌـﺎﻳﺒﻲ دارد ﻣـﺜﻼً ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣ ﺪام از روشـاﻟﺒﺘﻪ ﻫﺮ ﻛ
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗـﻮان از روش ﻧﻤـﻲ  ،ﻮﻧﺖـﻮد ﻋﻔـدر ﺻﻮرت وﺟ
ﻲ ﺑـﺎﻻ ـﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺧﻴﻠ اﮔﺮ ﻳﺎ 71ﻮاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدـﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨ
 آن را ﻮاﻧﻲـﻞ اﺳﺘﺨ  ــﻪ داﺧ  ــﻮان ﺑﺎ ﻣﻴﻠ  ــﺗ ﺪ ﻧﻤﻲـﻴﻦ ﺑﺎﺷﺋﻳﺎ ﭘﺎ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش اﻳﻠﻴﺰارف و ﺳﮕﻤﺎن ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ  81.درﻣﺎن ﻛﺮد
 .ه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻪ ﻣﻮرد ﺑ 6 .ﻣﻮرد ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن ﺳﺎق ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 22
ﺳـﺎق  دﻧﺒﺎل ﻛﺎرﮔﺬاري اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز
و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن دﭼﺎر ﻧـﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن ﺷـﺪه 
ﻧﻘﺺ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﮔﻴﺮ  ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ و 6 ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي دﻧﺒـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻪ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺑ  ـ 01 و ﻪ ﺑﻮدﻧﺪاﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﮔﺸﺘ
ﻣﺘﻌﺪد و ﻛﺎرﮔﺬاري ﭘﻴﭻ وﭘﻼك و ﻳﺎ ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﺎ ﻳـﺎ 
ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن  دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﺪون ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺠﺪداً
ﺷـﺎن ﺑـﻴﻦ  ﺳﻨﻲ ةﻣﺤﺪود ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و. ﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎي ﺗﻤـﺎم ﭘﻮﺳﺖ ﺳـﺎق ﭘ  ـ .ﺑﻮد( ﺳﺎل 82ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل  04ﺗﺎ  02
 ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺧﺮاب ﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲآﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻋﻤـﻞ ﻗﺒﻠـﻲ  .ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺷﺪ  در ﻣﺤﻞ ﺑﻮد ﺧﺎرج ﻣﻲ( ﻏﻴﺮه ﭘﻼك ﻳﺎ اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﻳﺎ)
ﻋﻔـﻮﻧﻲ دﺑﺮﻳـﺪ  و ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻜﺮوزه و ﺳﻜﺴﺘﺮ ﺷﺪه و اﺣﻴﺎﻧـﺎً 
ﺷـﺪ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺎرﮔـﺬاري ﻣـﻲ ﮔﺸﺖ و دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻠﻴﺰارف ﻛ ﻣﻲ
رﻳﻨﮓ در دﻳﺴﺘﺎل ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ  2رﻳﻨﮓ در ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و  2ﺣﺪاﻗﻞ 
اي ﻛـﻪ ﻗـﺮار اﺳـﺖ رﻳﻨﮓ در ﻗﻄﻌـﻪ  1ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ 
ﭼﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻻزم ﻧﺒﻮد ﻟﺬا اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ،ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺷﻮد
ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﻧﻴﻢ ﺣﻠﻘﻪ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻪ ﻣﭻ ﭘﺎﻳﺸﺎن ﺑ. ﻓﻴﺒﻮﻻ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
 .ﻓﺖ ﺗﺎ ﺟﻠﻮي اﻛﻮﺋﻴﻨﻮس ﺷﺪن ﻣﭻ ﭘﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد ﮔﺮ ﻧﻮﺗﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸـﻜﻮﻛﻲ در ﻣﺤـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻴﻢ ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﻛﻤﻚ ﻪ ﺑ)دادﻳﻢ  ﻛﺎرﮔﺬاري اﻳﻠﻴﺰارف اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
وﻟﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ( درﻳﻞ و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮم و ﭼﻜﺶ
روز ﻋﻘـﺐ  41اﻟـﻲ  01 ﺔﻓﺎﺻـﻠ ﻪ ﺷﻚ داﺷﺘﻴﻢ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ را ﺑ  ـ
از ﻓﻘـﺪان ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻄﻤـﺌﻦ  ﻧﺪاﺧﺘﻴﻢ ﺗﺎ زﺧﻢ ﺧﺸﻚ ﺷـﻮد و ا ﻣﻲ
ﺷﺪ ﺗﺎ  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻳﻚ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ. ﺷﻮﻳﻢ
ﭘﺲ از . از ﺟﺪا ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
 1ﮔﺬﺷﺖ ﻫﻔﺖ روز از اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮ ﻗﻄﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ 
. ﺪﺷ  ـاﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  (ﺳـﺎﻋﺖ  6ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻫﺮ  0/52)ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ در روز 
ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ﺗـﺎ از ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮ و ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﻲ 
ﺻـﻮرت ﻪ اﺟﺎزه ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎ ﻋﺼﺎ ﺑ. ﻫﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻳﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﻴﻦ
ﺗﻘﻮﻳـﺖ  ﺣﺮﻛﺖ زاﻧﻮ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ زﻣﻴﻦ ﺑﺪون وزن ﮔﺬاري داﺷﺘﻨﺪ و
روز  01اﻟـﻲ  7ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫـﺮ . ﺷﺪ ﺳﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎر
ز ﺟـﺪا ﺷـﺪن ﻣﺤـﻞ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ا رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻨﺘـﺮل اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
. اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺳﻴﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺷﻮﻧﺪه اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﻮد 
  .ﺷﺪ ﺑﻮد ﻣﺴﻴﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺷﻮﻧﺪه اﺻﻼح ﻣﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻻزم
ﺪن ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺑﻪ ﻃـﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﭼﻨـﺪ روز ـﭘﺲ از رﺳﻴ
ﺎت در ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻫـﻢ ـﺪ ﺗﺎ ﻗﻄﻌـﺷ ﺮﺷﻦ داده ﻣﻲـﻛﻤﭙ
ﻼﺋﻢ ﻳﻮﻧﻴﻮن در ﻣﺤـﻞ ﻣﺎه در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋ 1ﭘﺲ از . ﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪـﻗ
ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﻄﻮري  ﻫﺎ در ﻮانـﺪ ﻳﺎ ﺷﻜﻞ ﻟﺒﻪ اﺳﺘﺨـﺷ ﺮ ﻧﻤﻲـﻇﺎﻫ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺗﻤﺎس ﻛﺎﻓﻲ ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻮد از ﮔﺮاﻓﺖ اﻳﻠﻴـﺎك اﺳـﺘﻔﺎده 
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﻪ ﻓﻮاﺻـﻞ ﻳـﻚ ﻣـﺎه 
ﻲ ﻛﻪ ﻳﻮﻧﻴﻮن ﺧﻮب ـﺪ ﺗﺎ وﻗﺘـﺷ ﺎم ﻣﻲـﺮل اﻧﺠـﺮاﻓﻲ ﻛﻨﺘـرادﻳﻮﮔ
ﻧﻴﺰ ﻛـﺎل اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در  ﻮد وـﺎد ﺷـﻳﺠﻮﻧﻴﻮن اـﻞ ﻧﺎﻧﻴـدر ﻣﺤ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲ﻩ ، ﺷﻤﺎﺭ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﺘ ــﻮاﻧﻴﻢ  ﻪ ﺷ ــﻮد وـﻛﻠﺴﻴﻔﻴ ــ ﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛ ــﺎﻣﻼًـﻞ اﺳﺘﺌ ـــﻣﺤ ــ
ﻧﻮﻗﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮده آ. ﻮي را ﺑﺒﻴﻨﻴﻢـﻫﺎي ﻗ ﻮلـﺗﺮاﺑﻜ
ﻫـﺎي ﻣﺤـﻞ ﻧـﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن ﺑـﺎز ﻮﺷﻲ ﻣﻴﻠـﻪ ـﺪ و اﺑﺘﺪا زﻳﺮ ﺑﻴﻬـﺷ ﻣﻲ
ﺷـﺪ  ﺮل ﻣﻲـﻮردن ﻛﻨﺘـﻢ ﺟﻮش ﺧـﻲ ﻫـﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨـﺪ و از ﻧﻈـﺷ ﻣﻲ
ﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ـوﺟﻮد ﻳﻮﻧﻴﻮن رادﻳﻮﮔ  ـﻮرت ـو در ﺻ
ﺪ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﮔـﭻ ﻛﻮﺗـﺎه ﭘـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﺷ ﺎرج ﻣﻲـﺰارف ﺧـاﻳﻠﻴ
ﺷـﺪ و داده ﻣـﻲ  BTPﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺠﺎي ﮔﭻ ﺑـﺮﻳﺲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
. ﺷﺪ ﺗﺎ وﻗﺘﻲ ﻋﺼـﺎ را ﻛﻨـﺎر ﺑﮕـﺬارد  ﮔﺬاري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻢ وزن ﻛﻢ
ﺮدن ﮔﭻ و اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﺤـﺪوده ـﺎه از ﺑﺎز ﻛـﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣ
اﻟﺒﺘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺎز ﻛﺮدن ﮔـﭻ . ﺪـﺷ ﺮي ﻣﻲـﮔﻴ ﻛﺘﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ اﻧﺪازهﺣﺮ
ﺪه و ﻗﻄﻌـﺎت ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل و ـﺮ ﺷ  ــﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔ  ــزاوﻳﻪ ﺑـﻴﻦ ﻗﻄﻌ  ـ
ﺪار ﻣـﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮن اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ـﺷﺪ ﺗﺎ از ﻣﻘ  ـ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪازه
  .ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮرد اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺧـﺎرج ـﻣ 21ﻮرد در ـﻣ 22از اﻳﻦ 
ﺎم ﺷـﺪ ـﺰارف اﻧﺠ  ــﺬاري اﻳﻠﻴـﻛﺎرﮔ وﻮن ـﻞ ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴـﺮدن ﻣﺤـﻛ
ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  01ﻮﻧﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ در ـزﻳﺮا ﻋﻼﺋﻤﻲ از ﻋﻔ
ﻮك ﻣﺤـﻞ ﻧ ـﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ـﻮﻧﺖ ﻣﺸﻜــاز ﺳـﺮاﻳﺖ ﻋﻔـ
روز از ﺟﺮاﺣـﻲ اول و  41اﻟـﻲ  01ﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ـاﺳﺘﺌ
ﻣـﻮرد  02در . ﺎم ﮔﺮﻓﺖـﺧﺸﻚ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠ
ﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ـل ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴ  ـﺎـﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ  ــاﺳﺘﺌ
 2وﻟـﻲ در ( ﺎل ﺑﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ـﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ از ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ)
ﻣﻮرد ﻣﺠﺒـﻮر ﺷـﺪﻳﻢ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ را در ﻗﺴـﻤﺖ دﻳﺴـﺘﺎل ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل  ﻟﺬا ﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮاز دﻳﺴـﺘﺎل )ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ 
  (. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺟﻤﻊ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﺰﻳﻤﺎﻝـﻭﮔﭘﺮ  ﻣﺤﻞ ﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
 ۲۲ ۲  ۰۲  ﺗﻌﺪﺍﺩ
ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن ﻣﻘﺪار دﻳﻔﻜﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻣﺤﻞ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ( ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 2/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  5ﺗﺎ  2ﺑﻴﻦ 
روز زﻣـﺎن  7ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ در روز و در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  1ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ 
روز  06ﺗﺎ  72ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎل اوﻟﻴﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺑﻴﻦ 
ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ ﺗﺎ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻃـﺮف ( روز 04ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
ﻣﻮرد ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺒـﻮدن ﺳـﻄﺢ  01در . ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺳﺪ
ﻣﻮرد ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺸﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﻳﻮﻧﻴﻮن ﭘﺲ  4ﺗﻤﺎس ﻗﻄﻌﺎت و در 
از ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻻزم ﺷﺪ ﻛﻪ از ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﺤـﻞ 
ﻤـﻲ ﻻزم ﺑـﻮد ﭼـﻮن ﻣﻘﺪار ﮔﺮاﻓﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ
دﻳﻔﻜﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻴﻢ و ﻓﻘـﻂ ﺳـﻄﻮح ﺗﻤـﺎس را اﺻـﻼح 
ﻧﻤﻮدﻳﻢ و ﺳﭙﺲ ﮔﺮاﻓﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ را  ﻛﺮدﻳﻢ و ﻣﺪوﻻ را ﺑﺎز ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺪﻳﺎل و ﭘﻮﺳﺘﺮوﻟﺘﺮال ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس ﻗﻄﻌﺎت  و درون ﻣﺪوﻻ و ﭘﻮﺳﺘﺮ
  . ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻲ
ﻣﻮرد از ﻛﺮﺳﺖ اﻳﻠﻴﺎك ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭼﻮن  01در 
 .ك ﻫﻤﺎن ﻃﺮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑـﻮد ﺎﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻛﺮﺳﺖ اﻳﻠﻴ در ﻋﻤﻞ
ﺳـﺎزي ﻗﺴـﻤﺖ  در ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي ﻣﺸـﻜﻞ در ﻣﺤـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﺳـﺘﺨﻮان ﺧـﻮب و  اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ و
ﻣﻮرد در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻳﻮﻧﻴﻮن ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪ  22در ﻫﺮ . ﻣﺤﻜﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑـﺮﻳﺲ  BTPوﻟﻲ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘـﺲ از ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﮔـﭻ و دادن 
ﻣـﺎه ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  2ﻣﺪه ﭘﺲ از ﺣـﺪود آوﺟﻮد ﻪ ﻮن ﺑﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻳﻮﻧﻴ
ﻣﻮرد ﻻزم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑـﺪور  4در . ﻣﺠﺪد رخ داد
ن را ﺧﺎرج ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺒﺐ ﺑـﺮوز آﭘﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮرﻓﻮت 
ﭘـﺲ از ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن . درﺟﺎﺗﻲ از اﻛﻮﺋﻴﻨـﻮس دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷـﺪ 
ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑ دﺳﺘﮕﺎه  اﻳﻠﻴﺰارف و ﮔﭻ و
 02ﻣـﻮرد ﺣـﺪود  2در . ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ  ده ﺣﺮﻛﺖ ﻣﭻ ﭘﺎ اﻧﺪازهﻣﺤﺪو
ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﻴﻦ  9در  ﻮس داﺷﺘﻴﻢ وﻨدرﺟﻪ اﻛﻮﺋﻴ
 03ﺗﺎ  51وﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﻴﻦ ( درﺟﻪ 51ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )درﺟﻪ  02ﺗﺎ  01
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﻣـﭻ ( درﺟﻪ 02ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )درﺟﻪ 
ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮن داﺷﺘﻴﻢ ﻣﻮرد در ﻧﻬﺎﻳﺖ  81در . داد ﭘﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 01ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ و ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﭘﻼن اﻧﺘﺮوﭘﻮﺳﺘﺮﻳﻮر 
درﺟـﻪ زاوﻳـﻪ وﺟـﻮد  51ﺗﺎ  01درﺟﻪ و در ﭘﻼن ﻣﺪﻳﻮﻟﺘﺮال  02ﺗﺎ 
 2ﺗـﺎ  1/5ﻣﻮرد در ﭘﺎي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  4در . داﺷﺖ
  .ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  ﻴﻮﻥﻣﺤﻞ ﻳﻮﻧ ﻤﻨﺖ ﺩﺭﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺍﻻﻳ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺍﻻﻳﻤﻨﺖ ﺩﺭﻣﺤﻞ ﻳﻮﻧﻴﻮﻥ
  ۴  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ
  ۸۱  ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮﻥ
  ۲۲ ﺟﻤﻊ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺒﻞ ذﻛﺮ ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮارد ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮن ﺣﺎﺻﻠﻪ زﻳـﺎد ﺑـﻮد ـﺪاد ﻣـﺮ ﭼﻪ ﺗﻌـرﺳﺪ ﻛﻪ ﮔ ﻣﻲ
ﺟـﻮش  ،وﻟـﻲ در ﻋـﻮض در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ( ﻣﻮرد 22ﻣﻮرد از  81)
ﻢ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ـﻮن داﺷﺘﻴـﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﺧﻮردن در ﻣﺤﻞ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﺷﺪ و ﺗﻮاﻧﺴـﺖ از ﭘـﺎﻳﺶ ﺑـﺮاي ﻛﺎرﻫـﺎي روزﻣـﺮه 
رﺳﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮن ﺑﺘﻮان  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ
  ... ﮔﻲﺨﻮﺭﺩﻧﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﻮﺵ ـ  ﺑﺎﺑﮏ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺷﻮﻧﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮد ﺗـﺎ  رﻳﻨﮓ در ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ 2از ﻛﺎرﮔﺬاري 
 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮي روي ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻗﻄﻌـﻪ داﺷـﺘﻪ 
ن را آﺑﺎﺷﻴﻢ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺤﺮاف ﻗﻄﻌﻪ از ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺘﻮان 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﻮﻳﺶ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز . ﺑﻬﺘﺮ اﺻﻼح ﻛﺮد
اﻧﺤﺮاف ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻢ و زﻳﺎد ﻛﺮدن ﺗﻌـﺪاد دور ﭘـﻴﭻ ﻫـﺎ ﺳـﻌﻲ در 
اﺻﻼح اﻧﺤﺮاف ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ وﻟﻲ ﭼﻮن ﻳﻚ رﻳﻨﮓ در ﻗﻄﻌﻪ داﺷﺘﻴﻢ 
ﻋـﺪد  81ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺗﻌﺪاد ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻓﻲ روي ﻗﻄﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ و ﻣﻨﺠﺮ 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮد و . ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮن ﺷﺪ
 ﻣﻘﺪار ﻣـﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮن ﻛـﻢ ﺑـﻮد و . رﻳﻨﮓ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ 2ﺟﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  اﺻﻼً
  02.ﻣﺎﻧﻊ ﻓﺎﻧﻜﺸﻦ ﻧﺒﻮد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
دو ﻣﺎه ﭘﺲ از اﻳﺠـﺎد  در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﺣﺪوداً
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺗﻔﺎق  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻳﻮﻧﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ رخ داد
ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ و  -1وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻗﻄﺮ ﻣﺤﻞ ﻳﻮﻧﻴﻮن ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺷﻜﻞ  -2ﮔﺬاري ﺗﺪرﻳﺠﻲ  وزن
ﻗﻄﺮ اﺳـﺘﺨﻮان را % 06ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﻣﺤﻞ ﻳﻮﻧﻴﻮن 
وﻟـﻲ . ﺑﺮوز ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮن در ﻣﺤﻞ ﺟـﻮش ﺧـﻮردن  -3داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪون ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﮔﭻ ﮔﻴـﺮي و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺷﻜ
  . ﺳﭙﺲ دادن ﺑﺮﻳﺲ درﻣﺎن ﺷﺪ
ﻣﻮرد اﻛﻮﺋﻴﻨﻮس 4. در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺣﺮﻛﺖ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻧﻴﻢ ﺣﻠﻘﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮرﻓﻮت زودﺗـﺮ از 
ﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮزﻧـﺖ در . ﻣﻮﻋﺪ رخ داد
ﺮﻛـﺎت ﻣـﭻ ﭘـﺎ ﺟﻠـﻮي اﻳـﻦ زﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻒ ﭘﺎ و اﻧﺠﺎم ﺣ
ﻣﺪ وﻟﻲ ﭼﻮن ﻣﻘـﺪارش آوﺟﻮد ﻪ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺑﮕﻴﺮد وﻟﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑ
ﺑﺎ اداﻣﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪ وﻟـﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ( درﺟﻪ 02)ﻛﻢ ﺑﻮد 
در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد . درﺟﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ 01دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻴﺶ از 
در ﻣﺤﺪوده ﻻزم ﺑـﺮاي راه  اﻣﺎﮔﺮﭼﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﭻ ﭘﺎ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 
درﺟﻪ  02درﺟﻪ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ و  01ﭼﻮن ﻓﻘﻂ رﻓﺘﻦ ﻗﺮار داﺷﺖ 
و ﻟـﺬا ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر  12ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﺮاي راه رﻓﺘﻦ ﻛﺎﻓﻲ اﺳـﺖ 
ﺳﺎز ﻧﺸﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺪوده ﺣﺮﻛـﺖ  ﻣﺸﻜﻞ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻟـﺖ . ﻣﭻ ﭘﺎ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ
  . اﻳﺮاﻧﻲ و ﭼﻤﭙﺎﺗﻤﻪ زدن ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 2و  1/5ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار  4ﺪه در ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﭘـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺷ  ـ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺟـﻮش ﺧـﻮردن زودﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻴﺒـﻮﻻ 
ار ﺪاﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻘ  ـ. ن را اﺻـﻼح ﻛﻨـﻴﻢ آﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮ 
ﻟـﺬا ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  22اﺧﺘﻼل ﻓﺎﻧﻜﺸﻦ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮد و
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺮاﻓﺖ ـﺎده از ﮔـﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔـﻣ 41در 
ﺢ ﺗﻤﺎس ﻗﻄﻌـﺎت ﭘـﺲ از ـﻮرد ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺧﻮب ﻧﺒﻮدن ﺳﻄـﻣ 01در 
رﺳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻮر ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺷﺪﻳﻢـﭘﺎﻳﺎن ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﻣﺠﺒ
ﻳﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮاﻳﻜﺮ ﺑﺮاي  ﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻴﻪ وـدﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﺳﺘﺌ
ﺗـﺮي اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮد وﻟـﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻮح ﺻـﺎف ـاﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺘﻮان ﺳﻄ  ـ
ﺷﻮد اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼـﻮن  ﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲاﻳﺮادﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﻳﻜﺮ ﮔ
ﻛﻨﺪ ﺳـﺒﺐ از ﺑـﻴﻦ  اﺳﺘﺮاﻳﻜﺮ ﺣﻴﻦ ﺑﺮش ﮔﺮﻣﺎي زﻳﺎدي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻳﻨـﺪه ﻣـﺎﻧﻊ آﺷﻮد و ﺷـﺎﻳﺪ در  ﺳﺎز ﻣﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان رﻓﺘﻦ ﺳﻠﻮل
  .ﻳﻮﻧﻴﻮن ﺷﻮد
ﻫﺎي روش اﻳﻠﻴﺰارف اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻋﻤﺎل ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺑﺎ وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻠﻴﺰارف ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎﻏﻴﺮ 
اﺳﺖ ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧﺴـﺞ ﻣﻤﻜﻦ 
ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﺮي ﻓﻼپ را اﻧﺠـﺎم  ﻧﺮم ﻣﺜﻞ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﻓﻼپ ﻣﻮﺿﻌﻲ و
در ﻋﻮض ﺑﺎ روش اﻳﻠﻴﺰارف ﻣﻮﻗﻊ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن از اﻳﺠﺎد ﻧﻘـﺺ . دﻫﻴﻢ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ اﻧﺪازه ﺗﺮﺳﻲ ﻧﺪارﻳﻢ زﻳﺮا ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي 
 . ﻣﻘﺪار ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
رﺳﺪ ﻛﻪ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ و  ﺟﻤﻴﻊ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻠﻴـﺰارف و اﻧﺠـﺎم ﺳـﮕﻤﺎن ﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮ روش 
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮن ﺳﺎق ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ 
 .اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻀﻼت ارﺗﻮﭘﺪي را ﭼﺎره ﻛﺮد
  




Evaluation of the Results of the Treatment of Tibia nonunion, 
Comparison of Surgery and Ilizarov Device and  
Segment Transfer 
Siavashi B. MD*, Sadat M.M. MD**, Zehtab M.J MD*, Golbakhsh M.R. MD* 
Introduction & Objective: Nonunion of tibia is one of the most popular complications in orthopedic 
surgery and there are many treatment methods for it, with their advantages and disadvantages. We try to select 
the best treatment method for this problem. 
Materials & Methods: 22 nonunions of tibia were studied, some with previous failed surgeries and 
some with bone defects. At first we excise all necrotic and infected tissues, then we insert ilizarov device and 
made osteotomy far from the nonunion site and began bone transport, 1 millimeter daily until we filled defect. 
Results: All patients were male and we had no problem during transport period. Finally, all have union 
but 18 of them had malunion and 14need bone graft in ducking site. There was no problem in the distracting 
osteogenesis site of osteotomy. In all cases we saw some decrease in the movability of the ankle. In one case 
we had recurrent refracture and in 4 cases we have minimal (less than 2 centimeters) shortening. 
Conclusions: In general, and considering of all aspects, because in all patients finally we see union 
regardless of some degrees of malunion and decrease in the range of motion of ankle, they all return to their 
daily activities. So, it seems that ilizarov device is a good method, with low morbidity in the treatmented of 
nonunion of tibia. 
Key Words: Nonunion of Tibia, Ilizarov Device, Segment Transfer  
*Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, 
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